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 フランスボルドー大学附属オーレベク心臓病院で 2012年 9月から 2017年 10月までに行わ













硬化症保持者が有意に多く、手術のリスク指標となる Euroscore II が高かった。これは経大腿
動脈アプローチが困難である、悪い下肢動脈性状を反映している結果と考えられる。 
手術中の因子としては、経総頚動脈アプローチ群では放射線曝露時間が有意に短かった。経総
頚動脈アプローチでは、TAVI 人工弁挿入の際の大動脈弁輪軸と挿入デバイスが一直線で、経大
腿動脈アプローチの場合よりも手技が容易となるためではないかと考えられる。総頚動脈露出に
かかる時間のために総手術時間は両群で有意差が出ていないものと思われる。 
 術後の心エコー評価や、入院期間、30日死亡率、脳梗塞その他の合併症の発生率に関しては
両群有意差は認められなかった。経総頚動脈アプローチは頚部手術であり、脳梗塞や頚部出血、
創部感染、脳神経損傷、入院期間の延長などが危惧されたが、今回検討した症例では両群に有意
差がなく、十分満足のいく結果となった。 
高齢者の増加に伴い、重症大動脈弁狭窄症患者は年々増えている状況で、今後も TAVI の需要
は益々高まって行くものと思われる。経大腿動脈アプローチは長年の使用経験で安全性と有用性
が証明されており、TAVI におけるファーストチョイスであることは言うまでもないが、下肢動
脈の性状が悪く、経大腿動脈アプローチが難しい症例に対して、経総頚動脈アプローチのように
安全かつ有用な選択肢が諸国において普及していくことを願う。 
 
